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A LIPOPROTEIN-ANYAGCSERE 
ELTERESEK ES A 
KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT 
A MUNKA CEUA AZ OSSZKOLESZTERIN (T-C), AZ LDL-C, A TRIGLICERID (TG) i s  A HDL-C KOROS ERTEKEI GYAKORISAGANAK, . 
TOVABBA AZ ELTERESEKNEK EGYEB KARDIOVASZKU~RIS RIZIKOTENYEZ~KKEL ES A KALKULC~LT KARDIOVASZKU~RIS K O C K ~ A T  FO- ' 
KOZATAIVAL VAL6 OSSZEFUGGESENEK VIZSGALATA VOLT 48 H ~ I O R V O S I  PRAXIS, MAGAT EGESZSEGESNEK TUDO 1320 PACIEN- . 
SE KOREBEN. A KOROS LIPOPROTEIN-ERTEKEK GYAKORISAGA A KOVETKEZ~ VOLT: TC: 50,8%, LDL-C: 42,1%, TG: 39,1%, ' 
HDL-C 5,1%. A FERFI NEM, A MAGASABB ELETKOR, AZ EGESZSEGTELEN TAPLALKOZAS, A NEM K E L L ~  MERTEK~  FlZlKAl AKTI- , 
VITAS, AZ EMELKEDETf BMI-ERTEK, SZISZTOLES V ~ R N Y O M ~  ES EHOMI VERCUKORSZINT KEDVEZ~)TLENUL BEFOLYASOLTA A T-C, . 
LDL-C b TG NORMALIS ES KOROS ERTEKEINEK GYAKORISAGAT, A D O H A N ~ S  CSAK A TG-ERTEKEK MEGOSZ~SAT. EZEK A LI- 
POPROTEIN-ELTERESEK NOVELTEK A PACIENSEK ~ L K U ~ L T  KARDIOVASZKU~RIS K O C ~ T A T .  
K U L C S S Z A V A K :  O S S Z K O L E S Z T E R I N ,  LDL-C,  T R I G L I C E R I D ,  HDL-C,  E G Y E B  
K A R D I O V A S Z K U L A R I S  R I Z I K O F A K T O R O K ,  K A L K U L A L T  K A R D I O V A S Z K U L A R I S  K O C K A Z A T  
~TEW.?IONS OF UPOPWOElN HABOUSM AND CALCULATED CARPIOVASCULAR WSK. : 
THIS STUDY WAS AIMED TO INVESTIGATE THE RATIONS OF N O W L  AND ABNORMAL 
TOTAL CHOLESTEROL (f-C), LDL-C, TRIGLYCERIDE AND HDL-C LEVELS AND THEIR : 
ASSOClAflONS WITH OTHER CARDIOVASCULAR RlSK FACTORS AND CALCULATED 
CARDIOVASCULAR RlSK L M L S  AMONG 1320 HEALTHY ADULT PATIENTS IN 48 GENER- : 
AL PRACTICES. THE FREQUENCIES OF ABNORMAL LIPOPRQTEIN VALUES WERE THE FOL- . 
LOWING: TC: 50,8%, LDL-C: 42,1%, TG: 39,1, HDL-C: 5,1%. THE MALE SEX, : 
ELDERLY AGE, UNHEALTHY NUTRITION, PHYSICAL INACTIVITY, INCREASED BMI, IN- 
CREASED SYSTOLIC BLOOD PRESSURE AND ELEVATED FASTING GLUCOSE UNFAVOURABLY 
. 
INFLUENCED THE DISTRIBUTION OF NORMAL AND ABINORNLAL T-C, LDL-C AND TG . 
LEVELS, BUT SMOKING INFLUENCED ONLY TC LEVEE THE CALCULATED CARDIOVASCU- : 
LAR RISK WAS INCREASED BY THESE LIPOPROTEllr! ALTEWTIONS. 
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HDf.-C, OTHER C h f t t s f Q V A S C U L R R  R!S# FACTORS, 
CALCULATED C A R D I O V A S C U L A R  RISK LEVELS 
A z ateroszklerotikus eredetu" kar- diovaszkul6ris betegsegek koc- k6zati tknyezdi kozul meghat6- 
roz6 jelent6seggel birnak a lipopro- 
tein-anyagcsere elteresei (1). Bizonyi- 
tottnok tekinthetd, hogy a szerurn ossz- 
koleszterin (T-C) szintienek emelkedese 
noveli ezen betegsegek kialakulas6- 
nak va16szinds6g6tf 6s az igazi vesz6- 
lyeztetett~e~et a szerum kis su"rds6gu" 
lipoprotein koleszterin (LDL-C) tartal- 
manak felszaporodasa jelenti. A vizs- 
g6latok igazolt6k, hogy az emelkedett 
triglicerid (Tg) szint is on6116 kock6zati 
tenyez6nek tekinthet6. Bebizonyoso- 
dott tov6bb6, hogy a nagy su"rGs6gu" 
lipoprotein koleszterin (HDL-C) protek- 
tiv hatas6 az ateroszklerbzis kialakula- 
sa szempontj6b61r 6s sz6rumszintjenek 
csokkenese ielent kock6zoti tenyez6t. 
A fentiekb6l adbd6an a popul6ci6 
kardiovaszkul6ris veszelyeztetettdg6- 
nek fontos osszetev6ie, hogy o lipo- 
protein-anyagcsere ezen parametereit 
illetden milyen ar6ny1j a k6ros 6rtekek 
eldfordul6sa. A ielen munka c6lia az 
volt, hogy feln6tt popul6ci6 koreben 
vizsg6lja a T-C, az LDL-C, a Tg 6s a 
HDL-C kbros ertBkei eldfordul6s6nak 
gyakoris6g6t. Celunk volt tov6bb6 a 
lipoprotein-anyagcsere ezen pararne- 
tereiben feltart elteresek osszefuggese- 
nek vizsg6lata is rn6s kardiovaszkul6ris 
kock6zati t6nyez6kkel ks az 6rt6ke16- 
suk alapi6n kalkul6lt kardiovoszkul6ris 
vesz6lyeztetettseggel. 
A VIZSGALTAK KORE ES 
AZ ALKALMAZOTT 
MODSZEREK 
A munka reszet kepezi a kardiovaszku- 
16ris kockazat felmeresere iranyult vizs- 
galatun knak, amelynek osszesitett 
eredmenyeit az Orvosi Hetilapban tet- 
tijk koue (2). A vizsg6lat kivitelezeset 
es a modszereket ezert ehelyutt csak 
roviden ismertetjuk. 
A vizsgCllatban 48 haziorvosi praxis 18 
6s 60  ev kozotti, magat egeszsegesnek 
- - 
tud6, kardiovaszkularis rizikotenyez6 
vagy betegseg miatt nern gondozott, 
osszesen 1320 paciense vett reszt. A 
vizsgalat sor6n tajekoz6dtunk a reszt- 
vevBk doh6nyz6si, tap161kozasi es a fi- 
zikai aktivitassal kapcsolatos szok6sai- 
r61. Annak eldontese, hogy a vizsg61- 
tak kozul ki torekszik egeszseges tap- 
I6lkozbsra 6s ki nem, tov6bba ki te- 
kintheto fizikailag ak-tivnak es ki nem, 
az orvos-beteg talalkoz6s kereteben 
kitoltott struktur6lt kerd6iv alapi6n tor- 
t6nt. Emellett vernyom6sm6r6sre, a 
testtomeg-index [BMI) kiszamitasara, a 
szerum T-C, Tg, H-DLC koncentracio- 
i6nak meresere es az LDL-C-szint kal- 
ku1616s6ra, valamint az Bhomi vercu- 
korertek (0' VC) meghat6rozasara ke- 
riilt sor. 
Az eredmenyek ertekelesekor a vonat- 
koz6 szakmai iranyelvek elbirbsait vet- 
tuk figyelembe (3-6). 
A T-C-szintet 5,2 mmol/l, az LDL-C- 
koncentr6ci6t 3,4 mmol/l, a Tg-szintet 
1,7 mmol/l 6rtek felett, a HDL-C- 
szintet pedig 1 mmol/l 6rtBk alatt te- 
kintettuk k6rosnak. 
Emelkedett ehomi VC-szintet 6llapitot- 
tunk meg 6,l mmol/l vagy ezt megha- 
lad6 vercukorert6k eseten. A szisztoles 
vernyomast 140 Hgmm felett, a BMI- 
Brteket pedig 2 7  kg/m2 ertek folott vet- 
tuk k6rosnak. A paciensek adatait 
egyeni adatlapokon rogzitettuk, s ezek 
alapi6n tortent a kardiovaszkul6ris ve- 
szelyeztetettseg becslese a Joint Euro- 
pean Coronary Risk Chart (7) alkal- 
mazasaval. A statisztikai feldolgozas 
soran ket csoport adatainak osszeha- 
sonlitasara a x2 pr6bat hasznaltuk. 
A vizsg6lat osszesitett eredmenyei sze- 
rint a paciensek 50,8%-6ban emelke- 
dett T-C, 42,1 %-aban emelkedett 
LDL-C, 39,1%-aban emelkedett 
Tg-szint volt kimutathat6, a HDL-C- 
koncentr6cio pedig a vizsgaltak 5,1%- 
aban bizonyult alocsonynak. 
Vizsgaltuk emellett a k6ros es a nor- 
m6lis lipoprotein-ertekek megoszlasat 
a nem, az eletkor, az eIetm6d tenyezoi 
(dohanyz6s, tap161koz6s, fizikai ak-tivi- 
tas), a testtomeg-index, a szisztoles 
vernyombs es az ehomi vercukorerte- 
kek szerint, tovabb6 a p6ciensek meg- 
osz16sat a kardiovaszkularis veszelyez- 
tetettseg fokozataiban az egyes lipo- 
protein-parameterek brtekei szerint. 
A norm6lis 6s a k6ros lipoprotein- 
ertekek nern szerinti megoszl6s6t az 7 .  
t6bl6zat mutatja be. Az emelkedett T- 
C, LDL-C es Tg-szintek aranya a ferfi- 
ak csoportiClban statisztikailag szignifi- 
kans mertekben magasabb volt, mint 
a n6keben. 
Az alacsony HDL-C-szintek gyakoris6- 
g6ban nern szerinti kulonbseg nern 
volt kimutathat6. 
A normfilis 6s k6ros lipoprotein-6rt6- 
kek megoszlasat eletkori csoportok 
szerint is az 7. t6bl6zat demonstr6lia. 
Az iddsebb korosztalyban az emelke- 
dett T-C, LDL-C 6s Tg-ertekek gyakori- 
saga szignifikansan magasabb volt, 
mint a fiatalabb koroszt6lyban. 
A csokkent HDL-C-szintek gyakoris6- 
gaban korcsoportok szerint sem tud- 
tunk kulonbseget kimutatni. 
A 2. t6b16zat a norm6lis 6s a k6ros 
lipoprotein-Brtekek gyakorisagat a do- 
hanyz6si szokasok szerint tartalmaua. 
Meg6llapithat6, hogy a normalis es a 
k6ros T-C, LDL-C 6s HDL-C-ertekek 
aranya a doh6nyzok es a nemdohany- 
z6k csoportiaban nern kijlonbozott, a 
k6ros Tg-ertekek gyakorisaga viszont a 
dohanyzok csoportj6ban szignifikan- 
son magasabb volt, mint a nemdo- 
h6nyz6k eseteben. A leszokotta k cso- 
portiaban az emelkedett T-C, LDL-C es 
a Tg-CrtCkek ar6nya magasabb volt, 
mint a doh6nyzok csoportiaban. 
A vizsgalatban resztvevoket csoporto- 
sitottuk aszerint, hogy torekszenek-e 
egeszseges t6p161kozasra vagy nem. A 
norm6lis es a k6ros lipoprotein-brte- 
kek megoszl6sat az etkezesi szokasok 
szerint a 3. t6bl6zat mutatia be. Az 
egeszseges tap161kozasra nern torek- 
v6k csoporti6ban az emelkedett 
T-C, LDL-C 6s Tg-ertekek aranyo sta- 
tisztikailag szignifik6nsan magasabb- 
nak bizonyult, mint az egeszseges tap- 
Ialkozasra torekv6 p6ciensek csoport- 
i6ban. Az alacsony HDL-C-szintek 
gyakoris6g6ban a taplalkozasi szoka- 
sok szerint nern volt sz6mottevo ku- 
Ion bseg. 
1. TABLAZAT: A LIPOPOPROTEIN-PARAMETEREK NORMALIS ES K ~ R O S  ERTEKEINEK MEGOSZLASA NEM 
ES ELETKOR SZERINT 
T-C N 394,0++ 250,O 
(52,41 (44,81 
E 358,O . 308,O 
(47,61 (5521 
LDL-C N 3 14,O' 195,O 
(60,41 (54,31 
E 206,O 164,O 
(39161 (45171 
TG N 497,0+++ 307,O 
(65,5) (54,7) 
E 262,O 254,O 
(34,51 (45,31 
HDL-C N 583,ONS 41 0,O 
(96,11 (93,4) 
Cs 24,O 29,O 
(3,9) (6,61 
K = osszkolesrterin, L1Dl-C = IDlkolesrterin, Tg = triglicerid, HD1-C = HDL-koleszterin, N = normblis, F = emelkedett, 
CS = uakkent; p < 0,05; ++p < 0,01; " p < 0,001; ns = nem szignifikons la tov6bbi Mblbzatokon is) 
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2.  TAB&AT: A LIPOPROTEIN-PARAMETEREK NORMALIS ES KOROS ERTEKEINEK MEGOSZLASA DO- 
HANYZA~I SZOKASOK ES A BMI ERTEKEK ALAKULASA SZERINT 
PARAMETEREK DOHANYZIK NEM DOHANYZIK LESZOKOTT BMI BMI > 
Es M ~ N ~ S ~ T E S  N (%) N (%) N (%) 27 K G / M ~  27 KG/M~)  









Megiegyzes: o dohbnyzbsi szokbsok osszehosonli~sdnbl o szignifikoncia: dohbnyzik vs. nern dohbnyzik 
rendelkezd paciensek csoportiaban az 
ernelkedett T-C-, LDL-C- es Tg-erte- 
kekkel rendelkezdk ar6nya szignifikans 
rnertekben rneghaladta a norrnhlis 
eredrnenyekkel rendelkezdk arany6t. 
Az alacsony 6s norrnCllis HDL-C-erte- 
kek aranya a k6t csoportban nern ku- 
Ion bozott. 
A vizsgalatban resztvevdket csoporto- 
sitottuk a szisztoles vernyom6suk alap- 
j6n is. A norrnalis 6s k6ros lipoprotein- 
ertekek rnegoszl6s6t a paciensek szisz- 
toles v6rnyorn6s6rtek alapjCln kialaki- 
tott k6t csoporti6ban demonstr6lia a 
4. t6b16zat. 
A k6rosnak rnindsitett szisztol6s v6r- 
nyorn6sert6kkel rendelkezdk csoport- 
i6ban az ernelkedett T-C-, LDL-C- Cs . 
Tg-ertekek ar6nya szignifikans mertek- : 
ben rnagasabb volt, mint a norrntrlis . 
szisztoles vernyorn6ssal jellernzett cso- : 
FIZIKAI AKTIVITAS ES oz aktivnak rnindsitett paciensek esete- portban. ~z alacsony es normalis . 
LI PO PROTE I N - E RTE KE K hen. A CsoPort koz6-t a k6ros 101- HDL-C-BrtBkek gyakoris6g6ban a k6t : 
C 6s HDL-C-eredrnenyek gyakorisaga- CSOPO,-~ koz(jtt k"lonbseg nem volt ki- . A vizsg61atban resztvevdket aszerint is ban kirlonbseg nern volt kirnutothat6. 
~so~ortositottuk, hogy fizikai aktivittr- rnutathat6. 
- .  
sukbt kielegit6nek vagy nern kielegitd- 
nek itkltuk. A norrnCllis 6s a k6ros 
lipoprotein-ertekek rnegoszlas6t a fizi- 
kai aktivit6s szintie szerint a 3. t6bl6za- 
ton demonstr6liuk. A vizsg6lta k fizikai 
aktivit6s alapi6n passzivna k rnindsitett 
csoporti6ban az ernelkedett T-C 6s Tg- 
szintek ar6nya statisztikailag szignifi- 
kans rnertekben rnagasabb volt, mint 
TESTTOMEG-INDEX (BMI) 
E S  LIPOPROTEIN-ERTEKEK 
A vizsg6latban resztvevdket BMI- 
6rtekuk alapj6n is csoportositottuk. A 
norrn6lis 6s a k6ros lipoprotein- 
Brtekek rnegoszlCls6t a paciensek BMI- 
6rtBkei szerint rnutatia be a 2. t6b16zat. 









A vizsg6latban reszvevgket Bhorni ver- 
cukorertekuk alapi6n is csoportositot- 
tuk. A norrn6lis es kbros lipoprotein- 
ert6kek rnegoszl6s6t a vizsgClltak eho- 
mi vercukorert6ke alapiCln kialakitott 
csoportokban tartalrnaua a 4. t6bl6- 
zat. Az ehorni v6rcukorert6kek rneg- 
oszl6sClt illetden a norrn6lis 6s ernelke- 
dett T-C-ertekkel, tov6bba a norm6lis 
6s ernelkedett Tg-ertekkel rendelkezBk 
kozott szigni.fikans kulonbseg volt Csz- 
lelhetd. 
A normalis es ernelkedett LDL-C-ertek- 
kel, tov6bb6 a norrn6lis es csokkent 
HDL-C-ertekkel rendelkezdk kozott vi- 
szont az Bhorni v6rcukor6rt6kek rneg- 
oszl6s6ban szignifikans kulonbseg 
nern volt kirnutathat6. 
Vizsgaltuk a p6ciensek rnegoszlCls6t a 
kardiovaszkularis veszelyeztetettseg fo- 
kozataiban a lipoprotein-krtekek ala- 
kul6sa szerint. A vizsgalt popul6cibban 
a kardiovaszkularis kock6zati fokoza- 
tok rnegoszl6sa a kovetkezd volt: ala- 
csony (<5%): 34,4%, enyhe (5-1 0%): 
24,1%, kozepes (> 10-20%): 29,1%, 
rnagas (>20-40%): 1 1,8%, nagyon 









T - C - S Z I N T E K  E S  kozataiban az LDL-C-szintek alakulasa 
A normalis 6s a koros T-C-szintek es a 
kardiovaszkularis vesz6lyeztetettsCgi 
fokozatok osszefuggCsCt az 5. t6b16zat 
mutatia be. Az emelkedett T-C-szinttel 
rendel kezdk eseteben a kardiovaszku- 
16ris vesz6lyeztetettseg fokozatainak 
megoszlClsa kedvezBflenebb volt, mint 
a normalis T-C-szinttel iellemzett cso- 
portban. A fokozatok megoszlCls6ban 
Bszlelhetd kulonbseg statisztikoilag 
szignifikansnak bizonyult. 
L D L - C - S Z I N T E K  ES 
KARDIOVASZKULARIS 
KOCKAZAT 
VizsgClltuk a paciensek megoszlasat a 
kardiovaszkul6ris veszelyeztetettseg fo- 
szerint is. Az osszefuggest az 5. t6b16- 
zat demonstralia. Az emelkedett LDL- 
C-szinttel rendelkezdk csoporti6ban a 
kardiovaszkularis vesz6lyeztetetts6g fo- 
kozatainak megoszl6sa kedvez6tle- 
nebb volt, mint a normalis LDL-C- 
szinttel bir6k csoportiaban. A megosz- 
16sban BszlelhetB kulonbseg statiszti- 
kailag szignifikansnak bizonyult. 
TG-SZINTEK ES 
KARDIOVASZKULARIS 
KO c KAZAT 
Vizsgaltuk a paciensek megoszl6s6t a 
kardiovaszkul6ris vesz61yeztetettsCg fo- 
kozataiban a Tg-szintek alakul6sa sze- 
rint is. Az adatok az 5. t6bl6zatban 16t- 
hat6k. Az emelkedett Tg-szinttel iel- 
lemzett csoportban a kardiovaszkularis 
veszelyeztetettseg fokozatainak ri 
oszl6sa kedvezBtlenebb volt, mi/ 
norm6lis T-C-szinttel rendelkeztik I 
teben. A fokozatok megoszlasdl 
eszlelhet6 kulonbseg statisztika~ 
szignifikansnak bizonyult. I I 
I 
HDL-C-SZINTEK E S  ) 
A KARDIOVASZKULARI~  
KOCKAZAT I I 
Vizsgaltuk a p6ciensek megoszlas6 
kardiovaszkul6ris veszelyeztetetts6g) 
kozataiban a HDL-C-szintek alakulq 
szerint is. E vizsgalat eredmknyeit is1 
5. t6b16zat tartalmaua. I I 
A csokkent es a norm6lis HDL-I 
szinttel rendel kezdk csoportiai kozofl 
kardiovaszkul6ris veszelyeztetetts6g I 
kozatainak megoszl6s6ban kulonbs) 
nem volt eszlelhet6. I 
I 
A magukat egeszsegesnek tud6 felnd 
popul6ci6ban a vizsg6ltak valamiv 
tobb, mint feleben (50,9%-6ba 
emelkedett T-C-szintet eszleltunk, ( 
emelkedett LDL-C-szinttel rendelkezt 
ar6nya pedig 42,l %-nak ad6dott. 
Az emelkedett T-C-ertekek arfrnya 1 1  
nyegeben osszhangban van hazai lc 
kossagszlirksek eredm6nyivel: ezek sc 
ran az emelkedett koleszterinszintet 
vizsgfrltak 65,2%-6ban illetve 72/58 
aban eszleltek, de ezen vizsgalatokbc 
ielentBs volt a 60 Cven feluliek ar6n) 
(8). Az emelkedett LDL-C-szinttel rer 
delkez6k aranya, figyelembe veve c 
alkalmazott hattirerteket, 1enyeg6be 
az emelkedett T-C-6rtBkek arany6nc 
felel meg. Az emelkedett Tg-ertekc 
gyakoris6ga vizsgblatunkban az olka 
mazott szigorir kriteriummal is magyc 
5 .  TABLAZAT: A KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATI FOKOZATOK MEGOSZLASA A T-C, AZ LDL-C, A TG ES A HDL-C SZINTEK ALAKULASA SZERINl 
KOCKAZATI N T - C  E l - C  N LDL-C E LDL-C N T o  E T N HDL-C Cs HDL-C 
FOKOZATOK N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 
r6zhat6 Az alacsony HDL-C-szinttel 
rendelke~6k 5% koruli ar6nya viszont 
nem tekinthet6 t61sagosan magasnak. 
I 
i 
i N E M  E S  KOR SZERlNTl j MEGOSZLAS 
A ferfiak csoporti6ban az emelkedett 
T-C-, LDL-C- es Tg-ertekek ar6nya 
magasabb volt, mint a n6k koreben, 
ami megfelel kor6bbi vizsg616k ered- 
menyeinek (9). A koros HDL-C-ertekek 
megosz16s6ban nemek kozotti kulonb- 
seget nern eszleltunk. A vizsgalt ket 
korosztdlyban az emelkedett T-C-ert6- 
kek gyakorisag6ban markans kulonb- 
seg volt eszlelhet6: a kozepkorOak 
csoportitrban 60%, a fiatalok csoport- 
jaban 30% koruli volt az ar6ny. Az 
emelkedett LDL-C- es Tg-ertkkek ar6- 
nya is lenyegesen kulonbozott a k6t 
csoportban, a csokkent HDL-C-ertk- 
kek gyakorisagaban viszont kulonbse- 
get nern eszleltunk. A T-C-, LDL-C-, 
Tg-szintek az eletkorral p6rhuzamos 
novekedese i61 ismert (10)) a HDL-C 
eseten ezt nern mutatt6k ki (8). 
A dohanyzbk koreben az erelmeszese- 
dCs kortrbban 6s sljlyosabb formaban 
jelentkezik (1 1). A lipoprotein-frakciok 
es a doh6nyzas osszefuggeset cBIz6 
vizsgalatok azonban ellentmond6 
eredmenyekkel jartak. Vizsg61atunk 
soron a k6ros T-C-, LDL-C- es HDL-C- 
ertekek ar6nya a doh6nyz6k 6s a nem- 
doh6nyz6k kozott nern kulonbozott, a 
k6ros Tg-ertekek azonban a dohanyo- 
sok csoporti6ban g~akoribbak voltak. 
A dohanyzds HDL-C-szintet csokkentb 
hat6sa (1 2) anyogunkban nern volt ki- 
mutathato. Figyelmet erdemel, hogy a 
leszokottak koreben gyakori volt az 
emelkedett T-C-, LDL-C- es Tg-BrtC- 
kek aranya. Ez val6szindsithet6en a 
leszokottak elhiz6sClval magyar6zha- 
t6: a leszok6st diet6val szbks6ges osz- 
sze kotn i (8). 
A toplalkozus lenyegesen befoly6solia 
a lipoprotein-anyagcsere egyes para- 
metereinek alakul6sat (1 3, 14, 15). A 
T-C-szint az ossz- ka16ria beviteItBI, a 
taplalek allati eredetd zsiradek es teli- 
tett zsirtartalmClt61 fijgg. A Tg-szint a 
zsir- es sz6nhidr6tbevitel fuggvenyeben 
alakul, a HDL-C-szint pedig a Tg- 
szintienek emelkedesevel p6rhuzamo- 
son csokken (8). Vizsgalatunkban az 
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egeszseges tap1a1koz6sra nern torek- 
v6k eseteben az emelkedett T-C-, LDL- 
C-  es Tg-ertekek aranya magasabb- 
nak bizonyult, mint az egeszseges tap- 
lalkoz6sra torekv6 p6ciensek csoport- 
iaban. Az alacsony HDL-C-szintek 
gyokoris6gaban a t6p161koz6si szok6- 
sok szerint kulonbseg nern volt eszlel- 
het6. 
A fizikai aktiviths ielent6s szerepet jot- 
szik az ateroszklerotikus eredetu" be- 
tegsegek megel6zCs6ben (1 1 ,  1 6). 
Hatasara kedvez6en v6ltoznak a lipo- 
protein-anyagcsere parameterei: a T- 
C-, HDL-C-, Tg-szintekben csokkenes, 
a HDL-C-szintekben emelkedes kovet- 
kezik be. Vi~s~alatunkban a fizikai ak- 
tivit6suk alapi6n passziv p6ciensek 
csoportiaban az emelkedett T-C- 6s 
Tg-szintek aranya jelent6s mertekben 
magasabb volt, mint az aktivnak mi- 
n6sitett p6ciensek6. A ket csoport ko- 
zott azonban a koros LDL-C es HDL-C 
eredmenyek gyakorisag6ban nern si- 
kerult kulonbseget kimutatni. 
Elhiz6sban gyakran mutathatok ki a 
lipoprotein-anyagcsere elteresei: a 
szerum emelkedett T-C, LDL-C es Tg 
szintie es csokkent HDL-C koncentr6- 
ci6ia (1 3, 17, 18). A BMI-ertekek 6s 
ezen parameterek alakul6sa kozott 
egyesek osszefuggest tudtak kimutatni, 
mtrsok viszont nem. Vizsgtrlatunkban a 
koros BMI-ertekkel rendelkezdk cso- 
porti6ban az emelkedett T-C-, LDL-C- 
6s Tg-erthkek aranya meghaladta a 
normalis BMI-ertekkel iellemzett cso- 
~o r t ban  talalt ar6nyokat. Az alacsony 
HDL-C-ertekek gyakorisaga viszont a 
ket csoportban nern kulonbozott. Fi- 
gyelemre melt6, hogy a normalis BMI- 
vel rendelkez6k csoportiaban is vi- 
szonylag magas aranyban lehetett 
emelkedett T-C-, LDL-C- 6s Tg-erteket 
kimutatni, ami val6szindsithetBen a 
vizsgClltak taplal koz6si szokasaival 
magyar6zhat6. 
A magasvernyom6s-betegsegben 
szenvedBk koreben gyakrabban mu- 
tathat6k ki hypercholesterinaemia es 
a lipoprotein-anyagcsere m6s eltere- 
sei, a dyslipidaemiasok kozott pedig 
gyokori a magas vernyom6s (19). 
Vizsgalatunkban a kbrosnak minBsi- 
tett szisztoles vernyomasertekkel ren- 
delkez6 paciensek koreben az emel- 
kedett T-C-, LDL-C- 6s Tg-ertekek arb- 
nyat magasabbnak taloltuk, mint a 
normalis szisztoles vernyom6ssal iel- 
lemzett csoportban. Az alacsony HDL- 
C-ertekek gyakorisaga viszont a ket 
csoportban nern kulonbozott. 
A diabetes mellitusnak (DM) 6s a szen- 
hidrat-anyagcsere enyhebb zavarai- 
nok (emelkedett ehomi vercukor - 
IFG, csokkent gluk6ziolerancia - IGT) 
az ateroszkler6zis kialakulasaban be- 
toltott szerepe az ut6bbi idBszakban 
kiemelt figyelmet kapott (20, 21, 22). 
A DM a kardiovaszkularis kockazatot 
megketszerezi, fenn611as6t egyenerte- 
kdnek tortjak egy infarktus lezoi\as6val 
(8). Mar IGF eseten is az inzulinetze- 
kenyseg csokkenCsevel szamol hatunk, 
ami elbegitheti a dyslipidaemia kiala- 
kulasat (22). VizsgCllatunkban az 
emelkedettnek ehomi ~Crcukorertekkel 
rendelkezo pdciensek eseteben a ko- 
ros T-C- 6s Tg-ertekek aranya szignifi- 
kans mertekben magasabb volt, mint 
a norm6lis Bhomi v6rcukorertekkel bi- 
rbk csoporti6ban. Hasonl6 tendencia 
volt CszlelhetB az LDL-C-ertkkek meg- 
oszlas6 ban, a kulonbseg azon ban 
nern bizonyult szignifikbnsnak. A k6t 
csoport kozott az alacsony HDL-C- 
ertkkek gyakoris6g6bon viszont nern 
volt szamottev6 kulonbseg. 
A KOROS L I P O P R O T E I N -  
ERTEKEK E S  
Megvizsgaltuk, hogy a lipoprotein- 
anyagcsere elteresei hogyan befolya- 
soli6k a kardiovaszkularis rizikocso- 
portokba tartoz6k ar6ny6t. Az 6ltalunk 
olkalmazott rizik6becslesi eliartrs a 
lipoprotein-anyagcsere parameterei 
kozul a szerum T-C-szintienek alakula- 
sat veszi figyelernbe, ~r thet6 ezkrt, 
hogy vizsg61atunkban az emelkedett 
T-C-szinttel rendelkez6 paciensek kar- 
diovaszkularis veszelyeztetettseg foko- 
zatainak megoszlasa kedvezdtlenebb 
volt, mint a normalis T-C-szinttel bir6 
phcienseke. A fokozatok megoszlas6- 
ban eszlelhet6 kulonbseg statisztikai- 
lag szignifikans volt. A T-C- 6s az 
LDL-C-szintek kapcsolatabol adodhat, 
hogy az emelkedett LDL-C-szinttel ren- 
delkez6 p6ciensek koreben is kedve- 
zotlenebb volt a kordiovaszkul6ris ve- 
szelyeztetettseg fokozataina k megosz- 
laso, mint a normalis LDL-C-szinttel 
bir6k csoporti6ban. A megoszlasban 
eszlelheto kulonbseg ez esetben is sta- 
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tisztikoilag szignifikansnak bizonyult. 
Az alkalmazott kockazatbecsl6si el@- 
r6s a szerum Tg-szintiet, noha emelke- 
deset on6116 rizik6tenyez6nek torti6k 
(1, 1 I), nem veszi figyelembe. Vizsga- 
latunkban az emelkedett Tg-szinttel 
jellemzett csoportban a kardiovaszku- 
laris veszelyeztetettseg fokozatainak 
megoszl6sa kedvezdtlenebb volt, mint 
a normalis Tg-szinttel rendelkezdk ese- 
teben. A fokozatok megoszl6saban 
eszlelhetd kulonbseg a ket csoport ko- 
zott statisztikailag szignifik6nsnak bizo- 
nyult. Eredmenyunk amellett sz61, hogy 
a szerum Tg-szintjenek emelkedese a 
kock6zatbecslesi eli6ras altal figyelem- 
be vett tenyezdkkel va16 kapcsolat6n 
keresztul is befolyassal van a kardio- 
vaszkul6ris kock6zat alakul6sara. A 
szerum HDL-C-szintie sem szerepel az 
alkalmazott kock6zatbecslesi eliaras fi- 
gyelembe vett szempontjai kozott. 
Vizsg6latunkban a csokkent 6s a nor- 
malis HDL-C-szinttel rendelkezdk cso- 
portjai kozott a kardiovaszkularis ve- 
szelyeztetettseg fokozatainak megosz- 
l6sClban kiilonbseget nem eszleltunk. 
Ennek oka lehet az is, hogy a csokkent 
HDL-C-szinttel rendelkezdk aranya a 
vizsg6lt populaci6ban csup6n 5% ko- 
ruli, mig a normalis HDL-C-szinttel 
rendelkezdk ar6nya kozel 95% volt. 
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